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P ar I'augmentation continue de son incidence liee a 
des facteurs comportementaux, par les enjeux de 
sante publique que constituent son depistage et sa 
prevention et par le cout des the- 
rapeutiques que la recherche lais- 
se entrevoir, le melanome se situe 
au coeur des problemes de sante 
de ce debut de siecle et il consti- 
tue presque, de ce point de vue, 
une sorte de cas d’ecole. 

Pour le medecin praticien, c’est 
d'abord un cancer grave touchant 
egalement tous les ages de la vie 
adulte et constituant pour lui un 
challenge quotidien : le melanome 
est en effet une tumeur cutanee 
accessible a la vue a I’occasion de 
tout examen complet et c’est done 
du sens clinique du praticien que 
va dependre I'avis ou le geste specialise qui decidera de 
la vie du patient. 

UN DEPISTAGE PRECOCE TRES RENTABLE 


Le doublement tous les 10 ans de I'incidence du mela- 
nome qui en fait de loin le cancer qui augmente le plus 
en frequence se poursuit dans tous les pays occidentaux. 


En Australie, pays qui detient a la fois le record d'inci- 
dence et celui ou la politique d'information du public est 
la plus vigoureuse, un flechissement parait cependant 
s'amorcer dans les groupes les 
plus receptifs aux enormes efforts 
de prevention mis en oeuvre. En 
France, ce sont environ 8000 nou- 
veau x cas par an qu'il s'agit de 
depister le plus tot possible si I'on 
veut a la fois reduire la morbidite 
et la mortalite de ce cancer. Le 
melanome est en effet aussi le can- 
cer ou le depistage est le plus 
rentable sur tous les plans et alors 
que I'on parle toujours de ce que 
coutent les medecins, il n'est pas 
inutile de souligner ce qu'un sim- 
ple diagnostic clinique peut « rap- 
porter ». Reconnaitre en effet un 
melanome dont I’examen histologique montrera qu'il a 
moins d'un millimetre d'epaisseur, c’est le guerir a plus de 
90 % des cas au prix (tres modeste) d’une cicatrice cuta- 
nee general ement sans consequence. A I’oppose, un mela- 
nome neglige et de forte epaisseur a peu de chance 
d'etre curable, il impose des traitements et des hospitali- 
sations multiples, et a un cout medical (et social s'il s'agit 
d'un sujetjeune) considerable. 
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Dans la pratique, ce devoir d’efficacite a un double 
aspect: 

— savoir reconnaitre les patients « a risque » qui neces- 
sitent un suivi et une education (moderation solaire et 
autosurveillance) et qui sont schematiquement les por- 
teurs de naa/us multiples, et cela d'autant plus qu'ils ont 
une peau claire et qu'ils bronzent peu ou mal ; 

—savoir identifier les lesions necessitant un avis ou un 
geste specialise, lesion pigmentee recente ou qui se 
modifie et dont la coloration comporte du noir. 

Le diagnostic de certitude releve de I'examen histolo- 
gique qui donne aussi la clef du pronostic avec I'epais- 
seur tumorale ou indice de Breslow. Decet indice depen- 
dent aussi la marge precise de I'exerese definitive, la 
decision de real iser ou non la technique du ganglion sen- 
tinelle et de mettre en oeuvre un traitement adjuvant, le 
schema de suivi et surtout les chances de guerison. 

Dans tous les cas, la surveillance apres traitement est 
d'abord clinique: la premiere recidive est ganglionnaire 
dans plus de la moitie des cas; la peau ou les tissus sous- 
cutanes constituent le premier site metastatique. C’est 
dire qu’un examen clinique soigneux permet de deceler 
la majorite des recidives. Les examens d'imagerie sont le 
plus souvent limites au cliche pulmonaire, le poumon 
etant le site visceral preferential d'un schema metasta- 
tique qui se caracterise par son caractere ubiquitaire 
(tous les organes peuvent etre atteints) et par la possibi- 
lity de recidives tres tardives. 

GRAVITE PRONOSTIQUE 
DES FORMES EVOLUEES 


Le traitement du melanome primitif demeure princi- 
palement chirurgical (exerese a 1 cm pour les melano- 
mes d'epaisseur inferieure ou egale a 1 mm, a 2 cm pour 
les epaisseurs superieures) mais il se complique et 
s'alourdit par I'introduction de la technique du ganglion 
sentinelle, qui consiste dans le reperage scintigraphique 
et I 'analyse du ganglion de drainage a I’occasion de I ’exe- 


rese chirurgicale definitive. L'interet pronostique de la 
methode est bien etabli ; son interet therapeutique, c'est- 
a-dire I'impact sur la duree de vie et le taux de guerison, 
demeure incertain. L’interferon en traitement adjuvant 
reste, malgre les resultats publies par Kirkwood en 1998, 
I'objet d'essais therapeutiques portant en particulier sur 
la duree du traitement. 

Au stade de dissemination, la chimiotherapie garde la 
place principale, mais les taux de reponse des medica- 
ments les plus utiles (DTIC, cisplatinum, fotemustine) 
sont globalement inferieurs a 20 %. Les associations de 
3 ou 4 medicaments, ou I'addition d'interleukine et d'in- 
terferon, ameliorent les taux de reponse mais augmen- 
tent la toxicite sans prolonger la survie globale. La chi- 
rurgie et la radiotherapie ont une place additionnelle 
dans une strategie therapeutique adaptee au schema 
metastatique de chaque patient. 

A cote de cette vision assez sombre, le melanome sus- 
cite de considerables efforts de recherche en particulier 
dans le domaine de I’immunotherapie. Plusieurs types de 
vaccins ont ete mis au point et permettent une immu- 
nisation active contre les antigenes tumoraux avec des 
reponses positives dans des cas selectionnes; d’autres 
voies de recherche utilisent I’immunotherapie cellulaire. 
Pour la chimiotherapie, des essais sont en cours avec des 
medicaments anti-angiogenes ou anti-sens. 

De ce panorama rapide du melanome cutane, veritable 
tumeur vedette des decennies actuelles, il faut retenir les 
donnees les plus simples: le role decisif du medecin pra- 
ticien qui doit avoir I'esprit en eveil a chaque examen 
cutane a la fois pour prendre avis sur une lesion douteuse 
ou la faire enlever, et pour inciter les patients porteurs de 
naa/us multiples a un suivi et a des mesures de preven- 
tion. Celles-ci se limitent a une moderation de I 'exposi- 
tion solaire, adaptees au type de peau de chacun. II fau- 
dra sans doute bien des annees et une modification 
profonde des comportements pour que cette prevention 
ralentisse ou inverse I'augmentation d’incidence du 
melanome. b 
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